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【ABSTRACT】 
慢性閉塞性肺疾患（COPD）患者では肺気腫は一つの表現型である
が、必ずしも閉塞性換気障害の程度を表していない可能性がある。
従来からの CT 撮影による閾値法による解析では、しきい値
（threshold）-950HU が提唱されてきた。そこで、吸気および呼気
の胸部 MDCT における気腫病変（LAV）評価時のしきい値（threshold）
に関して、呼吸機能（閉塞性換気障害）との関係を検討した。 
対象患者は、76 人の非 COPD 喫煙者および COPD 患者で吸気・呼
気性の MDCT を施行した。LAV%は-1,000 HU〜-750 HU の間を
10HU ごとに解析し、LAV%と閉塞性障害のインデックスの間の相
関性を検証した。 
結果はしきい値を下げると吸気・呼気性共に LAV%は徐々に増加し
た。-1,000 HU〜-750 HU の間では吸気の LAV%は呼気より高かった。 
閉塞性障害へのより密接な相関性は吸気と呼気では異なっていた; 
吸気では-930HU、呼気では-870 あるいは-880HU で相関係数が高か
った。 
結論はしきい値の設定により LAV%は変化することから、CT 画像
で描出される気腫病変と閉塞性換気障害の関係の評価では、吸気、
呼気の状態、しきい値を考慮すべきことが示された。 
 
【背景】 
慢性閉塞性肺疾患(COPD)は可逆的でない気流制限が特徴である
(GOLD) 。 
COPD の発症は細気管支の炎症によって肺胞破壊が起こり中枢部
へと進み気流制限が起こる。肺機能検査は COPD 診断の gold standard
である。しかしながら、従来の肺機能検査に基づいた肺気腫および
気流制限の相対的な評価するのは難しい。 
高分解能 CT(HRCT)は、亜区域支の気管支レベルまでの肺気腫病変
を診断可能にした。また呼気 CT 画像は吸気 CT 画像よりも LAA
および LAV と肺機能と強い相関があると報告された。しかしなが
ら、LAV を計算するためのしきい値（threshold）は決定されていな
い。さらに CT 装置、および画像再構成関数によって LAV の値が
変化することも報告された。 
そこで、吸気および呼気の胸部 MDCT における気腫病変（LAV）
評価時のしきい値（threshold）に関して、呼吸機能（閉塞性換気障
害）との関係を検討した。 
【方法】対象は 2009 年 7 月から 2011 年 11 月までの同日に呼吸機
能検査を施行した COPD を疑われ当院を受診した患者 76 名。最大
吸気時および呼気時に CT 撮影を施行し、得られた Volume データ
を解析した。CT 装置は東芝社製 64 列 MDCT。画像解析ワークス
テーションは AZE 社製。肺野容積を求め、さらに気腫病変に対し
てしきい値を設定し、最小値 -1000HU から 10 HU ごとにしきい値
を変化させて low attenuation volume（LAV）を求めた。また，肺野
容積における LAV の割合（LAV%）を算出し、呼吸機能検査との
関連を検討した。 
肺機能検査は JRS ガイドラインの基準によって施行した。肺活量計
の測定は Fudac-60 を使用し、1 秒(FEV1)の肺活量、強制肺活量(FVC)
および努力呼気容量は測定した。FEV1 予測値(FEV1%predicted)も
求めた。 
統計分析はスピアマン（有意水準は p<0.05）の順位相関分析を用い、
JMP 10.0 ソフトウェア(SAS インスティチュート(ケアリー(NC)))を
使用した。 
 
【結果】平均の FEV1/FVCおよび FEV1%predictedはそれぞれ 58.0%
および 69.2%でした。吸気 LAV%および呼気 LAV%はしきい値にて
大きく変化した。吸気 LAV%と呼気 LAV%の対比で一番大きな差を
認めたしきい値は -890HU であった。すべてのしきい値について
LAV%と FEV1/FVC および FEV1 は逆相関を示した。呼吸機能正常
群と COPD 重症および最重症患者群との比較では、前者で吸気お
よび呼気 CT で LAV%値が大きく変化した。吸気 LAV%および呼気
LAV%、平均肺野濃度比（呼気/吸気）はそれぞれ一秒率、対標準 1
秒量（重症度）と強い負の相関を認めた。呼気 CT の方がやや一秒
率、対標準 1 秒量をよく反映した。吸気 LAV%では-930HU が気流
制限との相関が高く、呼気ではそれよりも高いしきい値 -880HU 付
近で相関が強くみられた。 
 
【考察】吸気および呼気 CT による LAV%はわずかなしきい値の変
化で大きく変化する。エアートラップによって重度 COPD 患者は
非 COPD 喫煙者より吸気の差が少ない。我々の研究は一装置のデ
ータであり、単一の CT 装置および画像解析装置で検討しているた
め、すべての装置に対応できるとは限らない。また吸気および呼気
CT ともに呼吸管理精度に相違がみられる点や病理所見との照合お
よび気道病変、血管病変の解析を行っていない点が挙げられ、今後
気腫性病変の重症度に応じた気道異常と気流制限の関係を評価し
ていく必要がある。さらに放射線被ばくの低減を含めた CT 撮影の
技術的追求をすべきと考える。 
 
【結論】しきい値の設定により LAV%は変化することから、CT 画
像で描出される気腫病変と閉塞性換気障害の関係の評価では、吸気、
呼気の状態、しきい値を考慮すべきことが示された。呼吸機能をよ
り反映するしきい値は吸気および呼気CTともに従来の報告よりも
高い可能性がある。 
